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論 文 内 容 の 要 旨 
三次救急医療に従事する看護師が経験を積むと、搬送されてくる自殺未遂患者に対して
ネガティブな態度をもつようになる、ということについては、数は少ないが既に研究があ
る。しかし、そのネガティブな態度の構成要素や看護経験・精神健康度・寄り添う能力と
の関連、さらに看護経験を積むことで態度がいかに変化するかという態度変容の過程につ
いての検討はこれまでなされてこなかった。本論文はその点に関して質的、量的研究を行
ったものである。 
第 1 章では文献を検討した上で、本研究の目的を記述している。 
第 2 章は、自殺未遂患者と接する看護師の中に生ずる態度がどのような要素から成って
いるか（構成要素）と、それがどのように絡み合っているか（傾向）を探索することを目
的としている。4 施設 88 名の看護師から得られた 375 の自由記述を Berelson（1954）／稻
葉・金（1957）による“内容分析”の結果、態度を示す構成要素として５つのカテゴリー
を抽出している。更に、これらのカテゴリーを接近的態度（積極的な評価や感情と賛成の
行動傾向を表すカテゴリー：【心情の理解】、【専門的支援】、【援助者の存在】）と回避的態
度（消極的な評価や感情と不賛成の行動傾向を表すカテゴリー：【抵抗感】、【精神的ケアの
限界】）に分類している。その上で、各看護師において、接近的態度に分類された自由記述
のみを含むものを『接近的態度』、回避的態度に分類された自由記述のみを含むものを『回
避的態度』、さらに接近的態度と回避的態度の双方に分類された自由記述を含むものを『両
価的態度』として類別し、態度の傾向を示したところ、『両価的態度』が 51 名（58.0％）、
『接近的態度』が 33 名（37.5％）、『回避的態度』が 4 名（4.5％）であることを明らかに
した。しかし、この研究は、研究協力施設数や研究対象者数が少ないことが課題であった。 
そこで次の第 3 章では、態度の構成要素と傾向を明らかにする目的で量的研究を行って
いる。前章の結果に基づいて質問紙を作成し、63 施設 906 名から得られたデータを分析し
た。その結果、態度の構成要素として、患者に対する憤りと患者の自殺行動に対する不信
感や困惑を表す【自殺行動の否定】、生命を守ることへの関心と危機への介入を表す【危機
への関わり】、患者の将来への懸念や患者を取り巻く環境への関心を表す【行く末への気が
かり】が抽出された。態度の傾向は、自殺未遂患者に対する肯定的な構えと否定的な構え
を同時に形成していると考えられる『両価的態度』が 398 名（43.9％）、自殺未遂患者に対
する抵抗感が大きく、否定的な構えを形成していると考えられる『回避的態度』が 329 名
（36.3％）、自殺未遂患者に対する抵抗感が小さく、危機介入への関心が大きい『接近的態
度』が 179 名（19.8％）であり、全ての群間に有意な人数比率の偏りがあった。また、態
度の傾向と看護師の背景（性別、年齢、部署、看護経験年数、救命救急センター経験年数）
には関連や差が認められなかった。しかし、本研究で用いた質問紙（態度の測定用具）は
累積寄与率が十分に高くなく、項目数が多く（全 48 項目）、妥当性の検討が十分でなかっ
たため、測定用具の実用性に課題が残った。 
第 4 章では、先ず第 3 章の研究で収集したデータを再分析して看護師の自殺未遂患者に
対する態度尺度を作成（The Nurse’s Attitude Scale for Suicide Attempters： NASSA）
の原案を作成した（【自殺行動の否定】【行く末への気がかり】【危機への関わり】の 3 因子、
全 11 項目）。次に 41 施設 601 名の看護師から得られた NASSA のデータを用いて、Cronbach
のα係数による内的整合性の検討、確認的因子分析による因子的妥当性と交叉妥当性の検
討、共感経験尺度改訂版（Empathic Experience Scale Revised：EESR）（角田，1994）と
の構成概念妥当性の検討を行った。更に、態度と看護経験（救命救急センター以外の部署
の経験の有無と、救命救急センターでの経験年数）の関連を検討した。その結果、救命救
急センターでの経験年数が長い群は【自殺行動の否定】因子の得点が有意に高いなど、経
験年数の長さと否定的態度との関連が示された。 
第 5 章は自殺未遂患者に対する看護師の態度と精神健康度、共感性の関連を検討してい
る。先ず、看護師の精神健康度を GHQ で測定した結果、【GHQ 合計】で看護師の 6 割以上が
非健常群と判定されるなど、個々の因子でも心身両面の不健康が示された。次に自殺未遂
患者に対する態度傾向と精神健康度の関連を見ている。『接近的態度』傾向をもつ看護師は、
『中立的態度』の看護師よりも【身体的症状】と【希死念慮うつ傾向】の得点が有意に高
く精神健康度が低く、『回避的態度』の看護師よりも【不安と気分変調】の得点が有意に高
く精神健康度が低いことが明らかとなった。態度と共感性の関連を見ると、『接近的態度』
の看護師は他者の体験を共有しようとする（『共有型』）人が多く、人はそれぞれ異なって
おり他者との共有経験は難しいと考える（『不全型』）人が少なかった。反対に『回避的態
度』の看護師は「不全型」が多く「共有型」が少ないこと、『中立的態度』は「共有型」が
少ないことが明らかとなった。 
第 6 章は、三次救急医療に従事する看護師が自殺未遂患者に対していかに態度を変容さ
せていくかの過程を修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて分析した。看
護師は当初、患者に対して自殺企図の背景を理解しようと試みる（【専門職としての積極的
な関わり】）。しかし、看護師は患者への関わりを通じて、精神的な援助の難しさとはがゆ
さや自殺未遂患者が多いことへの戸惑い、死を望んだ患者の意思と反して救命することへ
の葛藤（【関わりの際に生じるまごつき】）を感じる。【関わりの際に生じるまごつき】に対
し看護師は〔精神看護の必要性の認識〕や〔ゆとりの創出〕といった【関わるための試み】
を行う。この過程を繰り返しながら年数を経ると、看護師は〈患者の自殺の意志に対する
疑念〉、〈患者に対する腹立ち〉、〈患者に対する冷ややかな気持ち〉といった【不信と否定】
を抱くようになる。【不信と否定】に対して【関わるための試み】で対処できれば【専門職
としての積極的な関わり】に至るが、できなかった場合には【不信と否定】は【虚しさに
よる消極的な関わり】へと繋がっていた。 
第 7 章では、第 2～6 章の研究結果を総合し、看護師の態度変容の典型例を示し、看護
師に対する心理的支援の必要性を論じている。看護経験年数が約 3 年未満の時は、態度の
肯定的な要素のみがあり、『接近的態度』を形成しているが、看護経験年数が約 3 年を経過
すると、態度の否定的要素が現れ、肯定的要素との間に葛藤を生じる（『両価的態度』）。そ
の際、看護師は肯定的な関心を減じようとする。否定的な要素との間のバランスを保ちな
がら、自殺未遂患者に関わろうとすることが出来るからである（『中立的態度』）。また、『両
価的態度』を形成した看護師が否定的な要素を弱めるか、あるいは肯定的な要素を強める
ことができた場合には、『両価的態度』は『接近的態度』へと変化する。しかし、社会が期
待する、あるいは看護教育の中で学んだ看護師像に、看護師が無理に近づこうとすると精
神的に疲弊してしまう。『回避的態度』は看護師が自らの精神健康を更に悪化させないため
の対処としての側面をもっている。自殺未遂患者と必要以上に関わらず、気持ちに寄り添
おうとしなければ、否定的な要素が大きくなるのを防ぐことができる、と考察している。 
心理的支援として著者は自殺未遂患者に対する否定的な態度を無理に変えようとする
のではなく、自らそのまま抱え、さらにそれを吟味できるような態度（『自己受容・吟味的
態度』）が必要と論じている。そして、精神健康度を高める支援、自殺について学習する機
会を提供する支援、看護師が自らの感情や考えに焦点を当てられるようになるための支援
が必要であると論じている。 
 
 
論 文 審 査 結 果 の 要 旨 
 本論文の意義および特徴は以下の通りである。 
(1). 本論文以前まで、三次救急医療に搬送されてくる自殺未遂患者への看護師の態度に関
する研究そのものが少なかった。看護師が自殺未遂患者を担当することにジレンマやスト
レスを抱えているという調査（福田ら, 2006）がある一方で、自殺未遂患者への態度は看
護師の教育レベルや信仰と関係があるかどうかについての相反する結果や、コンサルテー
ションの機会があっても有用でないとする調査がある程度である。それに対し、本論文は
そのような研究では実際の看護の質を上げることにならない、という自分自身の臨床場面
での経験も踏まえた問題意識から、看護師の態度変容という内面の過程の探索に踏み込ん
でいる点に、現場の看護師にとって真に有用な知見を生み出そうとする、臨床の研究者と
しての真摯で独創的な視点が見られる。 
(2). 本論文は、自殺未遂患者に対する看護師の内面の変容過程を探索した点でも、その看
護に関して質的研究および量的研究の知見を積み重ねた点でも初めてのものである。本論
文は、このような領域と方法論が研究として可能であることを知らしめるものであり、看
護研究の領域に新しい地平を開いている。また、 自殺未遂患者の看護師の態度を測定する
ために作成した態度尺度は実用的であり、今後、他の研究者からも利用され、この領域の
研究の活性化に貢献するであろう。 
(3). 自殺未遂患者に対する看護師の態度の傾向、その変容過程を初めて描き出している点
は大きく評価できる。これは変容過程のモデルなので今後の検証が待たれるところではあ
るが、いったんこうしてモデルが出来ると、その検証や修正など、今後新しい研究が産出
しやすくなる。今後の研究の準拠枠を提供したという点も学術的な貢献である。また、自
殺未遂患者の看護を、精神健康度を保ちながら続けるためには「接近的態度」よりは「中
立的態度」のほうがよい、ということが示唆されている。これらは、この領域における看
護実践および教育の今後の課題を浮き彫りにしている。 
(4). 本論文は第 1 章が先行研究のレビューおよび目的であり、第 2 章から第 6 章までがそ
れぞれ調査研究である。第 7 章でそれらを総合した考察がなされ、看護師の自殺未遂患者
に対する態度の変容過程のモデルが提供されている。このうち、第 3 章から第 6 章までの
４つの章がそれぞれ学術誌に採択されたものである。なお、第 3 章で態度尺度が一度、作
成されたのちに、第 4 章で態度尺度が、今度はより実用的なものを、という目的で作成さ
れているのは、読む側としてはやや煩雑な印象を受ける。しかし、それぞれ学術誌に採択
されていることを考えると、学会誌に掲載された後もデータに立ち戻って再検討を加える
という地道な研究の経過を示していると思われる。 
(5). なお、自殺未遂患者への看護師のこのような心的状況に対する支援として心理的支援
だけが述べられている点は審査者としは異論なしとはしない。しかし、心理的支援も当然
必要であり、本論文はそれを考えていく上で貴重な資料を提供している。 
  
以上、本論文は博士論文として価値あるものと認める。 
 
